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Sammanfattning 
 
Detta är en kritisk granskning av Psykiatrilagsutredningens förslag om att införa ett 
dispensförfarande för extraordinära tvångsåtgärder inom den slutna psykiatriska tvångsvården. 
Förslaget innebär att en tvångsåtgärdsnämnd ska ge tillstånd att vidta tvångsåtgärder som 
överskrider de lagstadgade tidsgränserna och att använda andra typer av tvångsåtgärder än de 
som anges direkt i lagen.  
Att bli inlåst utan att ha begått något brott är ett stort ingrepp i den personliga 
självbestämmanderätten. Tvångsåtgärder som fastspänning och isolering inskränker patientens 
grundlagsstadgade rättigheter ytterligare. Därför är det ytterst viktigt att tvångsvård är präglad av 
respekt för integritet och att den uppfyller andra rättssäkerhetskrav. Mycket kritik har framförts 
mot missbruk av tvångsåtgärder de senaste åren, bland annat i media. 2008 gavs 
Psykiatrilagsutredningen i uppdrag att reformera tvångsvårdslagstiftningen och kom avseende 
tvångsåtgärder bland annat med förslaget att införa Tvångsåtgärdsnämnden.  
Syftet med denna uppsats är att undersöka om Psykiatrilagsutredningens förslag om införande av 
en tvångsåtgärdsnämnd innebär en förbättring av patientens rättssäkerhet.  
Resultatet av undersökningen kan sammanfattas som följer. Det kan konstateras att förslaget 
innehåller ett flertal rättssäkerhetsbrister. I formellt rättssäkerhetshänseende framförallt eftersom 
förslaget i brist på precision och restriktivitet öppnar för godtycklig maktutövning. I materiellt 
rättssäkerhetsavseende kan nämndens uppgift starkt ifrågasättas – att legitimera gravt 
integritetskränkande tvångsåtgärder mot de mest utsatta individerna inom vården. Dessutom 
finns i förslaget inneboende brister i patientinflytande och kontroll, inte minst eftersom ett 
underkännande av en redan utförd tvångsåtgärd är meningslös för patientsäkerheten i det 
enskilda fallet. Syftet med förslaget är att förbättra patienternas rättssäkerhet, men det riskerar att 
få motsatt effekt. 
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Summary 
 
This is a critical examination of a proposal by the Psychiatric Law Investigation to introduce a 
dispensation practice for extraordinary coercive measures within closed compulsory psychiatric 
care. The proposal concerns the establishment of a board for coercive measures to grant 
permission for coercive measures that exceed legal time limits and for other kinds of coercive 
measures than those directly stated in law. 
To be incarcerated without having committed a crime is a major encroachment on the right to 
self-determination. Coercive measures such as mechanical restraints and isolation further limit the 
patient’s constitutional rights. Therefore it is of the utmost importance that compulsory 
psychiatric care is informed by respect for personal integrity and that it fulfills other legal security 
demands. Much criticism has been leveled against abuse of coercive psychiatric measures in 
recent years, for instance in the media. In 2008 the Psychiatric Law Investigation was given the 
task of reforming the laws for compulsory psychiatric care and introduced, among other 
proposals, a proposal for a Board for coercive measures. 
The purpose of this paper is to examine whether the Psychiatric Law Investigation’s proposal for 
the establishment of a board for coercive measures would entail an improvement of the patient’s 
legal security. 
The result of the investigation can be summarized as follows. It can be established that the 
proposal entails a number of legal security flaws. From a formal legal security standpoint it is 
primarily the proposal’s lack of precision and restrictiveness that open to arbitrary exercise of 
power. From a material legal security standpoint the board’s task can be seriously questioned – to 
legitimize integrity violating coercive measures against the most vulnerable individuals in the 
healthcare system. The proposal also contains inherent shortcomings in patient influence and 
control, not least because the formal rejections of already executed coercive measures are 
meaningless to patient security in the individual case. The purpose of the proposal is to improve 
the legal security of the patients, but there is a risk of it having the opposite effect. 
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1. Inledning 
1.1.  Allmänt 
Detta är en kritisk granskning av Psykiatrilagsutredningens förslag i SOU 2012:17 om att införa 
ett dispensförfarande för extraordinära tvångsåtgärder inom den slutna psykiatriska tvångsvården. 
Förslaget innebär att en nyinrättad tvångsåtgärdsnämnd ska ge tillstånd att vidta tvångsåtgärder 
som överskrider de lagstadgade tidsgränserna och att använda andra typer av tvångsåtgärder än 
de som anges direkt i lagen. Nämnden ska på distans pröva ifall chefsöverläkarens ansökan om en 
viss extraordinär tvångsåtgärd ska beviljas. Chefsöverläkaren föreslås få mandat att på förhand 
vidta brådskande icke-lagstadgade tvångsåtgärder. 
Att bli inlåst utan att ha begått något brott är ett stort ingrepp i den personliga 
självbestämmanderätten. Tvångsåtgärder som fastspänning och isolering inskränker patientens 
grundlagsstadgade rättigheter ytterligare. Därför är det ytterst viktigt att tvångsvård är präglad av 
respekt för integritet och att den uppfyller andra rättssäkerhetskrav. Mycket kritik har framförts 
mot missbruk av tvångsåtgärder de senaste åren, bland annat i media.1 2008 gavs 
Psykiatrilagsutredningen i uppdrag att reformera tvångsvårdslagstiftningen och kom avseende 
tvångsåtgärder bland annat med förslaget att införa Tvångsåtgärdsnämnden, för att stärka 
patientens rättsskydd.  
1.2. Uppsatsens syfte och frågeställningar 
Syftet med denna uppsats är att undersöka om Psykiatrilagsutredningens förslag om införande av 
en tvångsåtgärdsnämnd innebär en förbättring av patientens rättssäkerhet.  
Mina frågeställningar är följande: Vad innebär rättssäkerhet i tvångsvårdssituationen? Vilka brister 
har dagens reglering av tvångsåtgärder enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 
från rättssäkerhetssynpunkt? Hur har förslaget om en Tvångsåtgärdsnämnd motiverats och vad 
innebär det? Vilken påverkan kan man vänta sig att förslaget har på patientens rättssäkerhet? 
1.3. Avgränsningar 
Psykiatrilagsutredningens betänkande (SOU 2012:17) är mycket omfattande. Därför har jag valt 
att inrikta mig enbart på ett konkret förslag och lämnar övriga förändringar åsido. Inrättandet av 
en tvångsåtgärdsnämnd väcker många frågor och är intressant att studera ur juridisk synvinkel. 
                                                          
1 Exempelvis TV4:s Kalla fakta, del 4: Utan lagligt stöd 2009, Dagens Nyheter Kvinnor mest utsatta i psykvården 4 aug 
2011 och SVT:s Agenda 3 mars 2013. 
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Nämnden är tänkt att råda bot på problem med rättsosäkerhet som förekommit och det faller sig 
naturligt att undersöka om detta kan tänkas bli resultatet. 
Jag ger ingen heltäckande översikt över dagens reglering av tvångsvård och tvångsåtgärder, utan 
tar enbart upp de delar som berör just min fråga. Det vore naturligtvis intressant att jämföra 
svensk reglering med andra länders lösningar, tyvärr lämnas detta utanför av platsskäl.2 Jag har 
valt att använda patientens rättssäkerhet som uppsatsens perspektiv, varför för det begreppet 
irrelevanta resonemang måste utelämnas. Jag är medveten om den närliggande problematiken 
med samtycke till tvångsåtgärder, men denna faller utanför min frågeställning.3 
1.4. Metod och material 
Eftersom jag undersöker ett lagförslag använder jag mig huvudsakligen av de erkända 
rättskällorna, enligt traditionell rättsvetenskaplig metod. Jag hämtar även material ifrån filosofiska 
och rättssociologiska källor. Jag genomför en rättskritisk granskning, där jag anlägger ett 
inomjuridiskt rättssäkerhetsperspektiv. Rättssäkerhetsperspektivet har jag valt eftersom det är i 
rättssäkerheten den mest relevanta problematiken tycks ligga.  
Uppsatsen kretsar kring ett lagförslag i SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen – tvångsvård, straffansvar och 
samhällsskydd, följaktligen är detta betänkande centralt bland mina källor. Ewa Gustafssons 
Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet har jag använt för att orientera mig i problematiken med 
tvångsvård och för att beskriva dagens reglering. Därutöver har Sofia Åkermans och Thérèse 
Erikssons reportagebok Slutstation rättspsyk har spelat en stor roll för uppsatsens inriktning och 
innehåll. Remissinstansernas yttranden till betänkandet har gett en fingervisning om vilka 
rättssäkerhetsproblem som kan tänkas uppstå. 
1.5. Forskningsläge 
Jag undersöker ett helt nytt lagförslag, alltså finns ingen doktrin angående just detta. Den som 
skrivit mest utförligt kring dagens problematik inom LPT är Ewa Gustafsson, doktor i offentlig 
rätt, i sitt arbete Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet från 2010.  
                                                          
2 Den som är intresserad kan läsa vidare i Psykiatrilagsutredningens komparativa utblick. 
3 Vad gäller samtycke till tvångsåtgärder: Se Gustafsson, Ewa, Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet, (Studentlitteratur 
2010) s. 342-344: Det går inte att kringgå lagen genom att patienten samtycker till eller önskar en åtgärd. Ett villkor 
för att en tvångsåtgärd ska vara laglig är att frivillig vård inte gått att åstadkomma utan den. Grundlag kan inte 
inskränkas med avtal. Se även SOU 2012:17 s. 406. 
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1.6. Uppsatsens disposition 
Mitt arbete gäller ett lagförslag om att en nämnd ska inrättas för att bevilja tvångsåtgärder som 
inte tillåts direkt i lagen (den föreslagna nya LPT). Förslaget är svårt att förstå utan att vara insatt i 
hur tvångsåtgärder och patientsäkerhet sett ut tidigare och hur situationen är idag. Därför börjar 
jag med en redogörelse för den historiska bakgrunden (kap 2). Eftersom jag i min analys 
använder mig av rättssäkerhetsbegreppet som verktyg, ägnas kapitel 3 åt att närmare definiera och 
konkretisera detta begrepp i tvångsvårdssammanhang. Sedan redogör jag i kapitel 4 för gällande 
rätt, samt för kritik mot denna reglering och dess tillämpning ur rättssäkerhetsaspekt. I kapitel 5 
presenteras lagförslaget och motiv till detta. Därefter undersöker jag hur väl det föreslagna 
dispensförfarandet kan tänkas möta rättssäkerhetskrav, i kapitel 6. Slutligen sammanfattar jag vad 
jag kommit fram till och drar slutsatser av detta i analysen i kapitel 7. 
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2. Tvångsåtgärder – introduktion och historisk 
bakgrund 
2.1. Introduktion till begreppet 
Tvångsåtgärd4 är ett juridiskt begrepp som finns i olika lagar, inte bara inom den psykiatriska 
slutenvården via LPT. Andra exempel är rättegångsbalken (1942:740), utlänningslagen (2005:716), 
polislagen (1984:387), lag (1991:1129)om rättspsykiatrisk vård (LRV), lag (1988:870) om vård av 
missbrukare i vissa fall (LVM), och lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga 
(LVU). De olika åtgärderna kan överlappa. I det här arbetet diskuterar jag dock enbart åtgärder 
som vidtas under sluten psykiatrisk tvångsvård. Både åtgärder för behandlingen, som 
tvångsmedicinering, och andra åtgärder under vården, som fastspänning och kroppsvisitation, 
omfattas av begreppet idag.5  
2.2. Historisk bakgrund – fram till LSPV 
Tvångsvård har förekommit sedan århundraden i Sverige. Psykiskt sjuka placerades på så kallade 
hospital och tog med tiden över de spetälskas roll som samhällets paria. I det starkt religiösa 
samhället betraktades de som förtappade själar.6 En läkare beskrev 1832 hur de sjukas tillvaro sett 
ut på hospitalen. De sjuka sattes i hålor och utsattes för ”köld, svält, osnygghet, törst, nakenhet, 
bojor, stryk och tortyr”. Under upplysningen, när vårdgivarna började förstå att de psyksjuka 
kunde behandlas, använde man laxermedel, kräkmedel och varma och kalla bad. Tvångsåtgärder 
som fastspänning i stol och säng, isolering och tvångströjor förekom.7  
På 1900-talet började staten omorganisera tvångsvården i takt med att psykiatrin fick en mer 
naturvetenskaplig förankring.8 Psykoanalysen ställdes mot rättspsykiatrikern Olof Kinbergs idéer 
om förbrytarmänniskan, inspirerad av den italienske läkaren Cesare Lombroso. Kinberg menade 
att yrkeskriminella var sinnessjuka och hans idéer fick stort genomslag. Brottslingar och psykiskt 
sjuka placerades ihop i stora sinnessjukhus.9  Behandlingsmetoder som lobotomi, insulinkoma 
och sömnkurer där patienten sövdes i veckor med opium förekom in på 50-talet.10 Psykiatrisk 
                                                          
4 Det förekommer andra benämningar på åtgärderna, som tvångsmedel i rättegångsbalken och inom sociallagstiftningen 
särskilda befogenheter. I SOU 2012:17 tycks man med tvångsmedel avse de redskap som används vid en tvångsåtgärd. Se s. 
407. 
5Tvångsmedicinering: 2b§ och 17§ LPT. Dock är tvångsmedicinering inte en uttrycklig tvångsåtgärd i LPT. Se 
Gustafsson s. 300. En ändring föreslås i Psykiatrilagsutredningen. 
6 SOU 1984:64 s. 41-42. 
7 SOU 1984:64 s. 45. 
8 SOU 1984:64 s. 51. 
9 SOU 1984:64 s. 55. 
10 SOU 1984:64 s. 58-59. 
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vård fanns enbart i tvångsform fram till 1929. Därefter var det möjligt att frivilligt söka vård, men 
läkaren hade så kallad kvarhållningsrätt, som inte avskaffades förrän 1959.11   
2.3. LSPV och rättssäkerhetsutvecklingen 
Tiderna förändrades. I takt med farmakologins intåg upptäckte forskare nya mediciner. Därmed 
knöts psykiatrin närmare till den somatiska vården. En reform där riksdagen förenhetligade, 
preciserade och införde rättssäkerhetsgarantier genomfördes. Resultatet blev lag (1966:293) om 
beredande av sluten psykiatrisk vård i vissa fall (LSPV).12 Under perioden 1966-1992 när LSPV 
var i kraft skedde stora förändringar inom den psykiatriska vården, både organisatoriskt och 
medicinskt. Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) kom 1983, bland annat med krav på respekt för 
patientens självbestämmande och integritet. Det uppstod ett behov att få den psykiatriska 
lagstiftningen i samklang med denna.13 LSPV byggde nämligen på en kvarbliven paternalistisk syn 
där tvång och frihetsberövande inte betraktades som detta. Eftersom patienterna ansågs vara 
sjuka (inte bara tillfälligt störda) såg samhället det som sin plikt att vårda dem, oavsett patientens 
vilja.14 1974 hade dessutom den nya regeringsformen kommit, som ställde högre krav på 
rättssäkerhet. I propositionen till nu gällande LPT fastslogs att lagstiftningen måste leva upp till 
krav i regeringsformen och olika konventioner.15 I propositionen påpekades särskilt att LSPV 
brast i grundlagsenlighet vad gäller tvångsåtgärder. I LSPV räknades inga tillåtna tvångsåtgärder 
upp, utan läkaren hade möjlighet att använda vilken åtgärd som helst som betraktades som 
vetenskaplig, om det ansågs nödvändigt för vård av eller skydd för patienten samt dess 
omgivning.16 Patienten hade ingen möjlighet att få dessa åtgärders laglighet prövad.17 Allmän 
tillsyn utövades av Socialstyrelsen.18  
2.4. Sammanfattning 
Därmed är jag framme vid nu gällande lagstiftning som jag redogör för i kapitel fyra. 
Sammanfattningsvis kan sägas att den historiska bakgrunden ger en tydlig bild av den låga status 
de psykiskt sjuka haft i samhället. Tvånget har inte setts som tvång, eftersom patientens vilja var 
betydelselös. Under 1900-talet gjordes framsteg, men fram till 1992 när LPT kom framgår att 
patienten sågs som ett vårdobjekt och inte en människa med ansvar och rättigheter.  
                                                          
11 Grönwall, Lars & Holgersson, Leif, Psykiatrin, tvånget och lagen: en lagkommentar i historisk belysning, (Norstedts juridik, 
2009) s. 28. 
12 Grönwall & Holgersson s. 29-30. 
13Prop. 1990/91:58 s. 62-63. 
14 Grönwall & Holgersson s. 34, 37-38. 
15 Prop. 1990/91:58 s. 64. 
16 Prop. 1990/91:58 s. 75-76, LSPV 13 §. 
17 LSPV 21 §. 
18 LSPV 38 §. 
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3. Rättssäkerhetsbegreppet inom tvångsvården 
3.1. Allmänt om begreppet 
Rättssäkerhet är ett mångbottnat begrepp som kan ha olika innebörd på olika områden. Det finns 
inte definierat i lag och skiljer sig åt beroende på disciplin inom sekundärrätten. I doktrinen finns 
en mängd olika åsikter om vad rättssäkerhet innebär.19 För att göra en meningsfull analys av 
huruvida en tvångsåtgärdsnämnd kan uppfylla krav på rättssäkerhet behövs en precisering av 
begreppet. Det finns givetvis mycket skrivet om begreppet rättssäkerhet generellt och jag har valt 
– utöver en grundläggande allmän definition – att använda mig av de mest relevanta 
definitionerna inom tvångsvårdsområdet i Sverige.  
3.2. Peczenik 
Aleksander Peczenik skriver i sin ”Vad är rätt?” om begreppet rättssäkerhet. Han förknippar det 
starkt med begreppen rättsstat och demokrati.20 Han menar att rättssäkerhetsbegreppet består av 
två sidor, formell och materiell rättssäkerhet.21 Formell rättssäkerhet bygger på legalitet som 
skapar förutsebarhet och minimerar godtycklig maktutövning. Peczenik räknar upp ett antal 
faktorer som ökar den formella rättssäkerheten. Han menar att rättsstaten bland annat ska sträva 
mot tydliga, allmängiltiga rättsregler som de statliga besluten binds av, självständiga domstolar 
och en rätt som är oberoende av andra samhälleliga normer och institutioner. 22 
Utöver formella faktorer argumenterar Peczenik för att rättssäkerhet inte kan vara ”oetisk”.23 Han 
använder begreppet etik i vid bemärkelse – det som är gott för människor är etiskt.24 Materiell 
rättssäkerhet uppstår när man vägt rättsreglernas förutsebarhet mot andra etiska värden och 
funnit rätt balans.25 I ett idealsamhälle utan oetisk lagstiftning och med uppdaterad lag krävs alltså 
ingen avvägning utan den formella rättssäkerheten ger den materiella. I detta fall är det orimligt 
att enstaka orättvisor leder till minskad förutsebarhet. I andra samhällen bör dock 
                                                          
19 Staaf, Annika, Rättssäkerhet och tvångsvård: en rättssociologisk studie (Sociologiska institutionen, Lunds universitet, 2005) 
s. 26. 
20 Peczenik, Aleksander, Vad är rätt?: om demokrati, rättssäkerhet, etik och juridisk argumentation (Fritze, Stockholm, 1995) 
s. 88. 
21 Peczenik s. 92. 
22 Peczenik s. 51-52. 
23 Peczenik s. 92. 
24 Peczenik s. 93. 
25 Peczenik s. 94. 
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myndighetsbeslut dels vara förutsebara men även etiskt godtagbara för att rättssäkerhet ska 
säkras.26 
3.3. Staaf 
Annika Staaf har i sin rättssociologiska studie ”Rättssäkerhet och tvångsvård” skapat ett 
rättssäkerhetsbegrepp passande att tillämpa vid tvångsvård enligt LVM.27 Staafs begrepp är 
anpassat för rättssociologin och för användning inom LVM-området. Trots detta tycker jag att 
hennes begrepp kan vara relevant även för min avsikt. Ett utvidgat, modernt 
rättssäkerhetsbegrepp är det som bäst passar en kritisk studie ur patientperspektiv. 
Tvångsvårdade patienter har föga nytta av förutsebara beslut om tvångsåtgärder, eftersom de ju 
ofta inte kan anpassa sitt beteende för att undvika ”straff”. 
Rättssäkerhet enligt Staaf innebär mer konkret: 
1. Formellt riktiga beslut: Formell rättssäkerhet som ställer krav på legitimitet och 
likformighet och skapar förutsebarhet. Detta är viktigt även under pågående tvångsvård. 
Värdet är inte alltid viktigast, men är en utgångspunkt för fortsatta avvägningar. 
2. Likvärdig behandling: Rättvisa och etik är de viktigaste värdena under tvångsvården. 
Rättvisa ska förstås som att beslut som fattas ska leda till uppnått syfte, dvs. i slutändan 
övergång till frivillig vård. Etik i tvångsvårdsituationen gäller patientens integritet, 
oproportionerliga inskränkningar är inte etiska. 28 
3. Godtagbar rättsprocess: Avgörande faktorer är korrekt, effektiv handläggning, insyn för 
berörda och ”oväldig” personal. Rättsprocessen är hela beslutsfattandets gång. Insyn 
innefattar patientinflytande och verksamhetstillsyn. För att personalen ska vara oväldig 
krävs kompetens. Beslutsfattaren måste känna till reglerna, förstå patientens problematik 
och uppfylla likabehandlingskrav. 
4. Överklagandemöjligheter: Klagomöjligheter, även eventuellt mer informella sådana. 
Hänsyn bör tas till patientens faktiska möjlighet att kräva upprättelse. Detta är viktigt för 
patientens tilltro till systemet och känsla av egenvärde och kontroll.29 
                                                          
26 Peczenik s. 98. 
27 Staafs begrepp är inspirerat av statskontorets definition, för beskrivning se Staaf s. 48. 
28 Staaf s. 107. 
29 Staaf s. 109-110. 
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3.4. Tännsjö 
Filosofen Torbjörn Tännsjö har skrivit mycket om etik i tvångsvård och har skapat en egen 
variant av rättssäkerhetsbegreppet. Detta kombinerar han sedan med begreppet anti-paternalism 
för att få fram det han menar är ett etiskt förhållningssätt till tvångsvård och tvångsvårdade.  För 
att rättssäkerhet ska uppnås menar Tännsjö att lagarna ska uppfylla krav på klarhet, konsistens 
och konsekvens. Detta innebär att lagarnas innehåll ska vara klart och tydligt. Reglerna måste 
dessutom vara motsägelsefria inbördes både i teori och i praktik. Till sist ska lagarna vara 
konsekventa, det vill säga uppfylla likhetsprincipen.30 Dessa krav ska resultera i förutsebarhet i 
konkreta fall. Tännsjö sätter dessutom upp krav på domstolsprocessen. Patienten ska få en 
opartisk prövning omgående, ha rätt till sakkunnigt ombud och få se underlag. Tännsjö menar 
även att offentlig tillsyn ska ske.31 Utöver rättssäkerhet förespråkar alltså Tännsjö anti-
paternalism, som han beskriver som rätten att vägra tvångsbehandling. Denna rätt ska ges till alla 
individer som kan fatta egna beslut, när tvångsvården är till för deras eget intresse. 32 
Bedömningen av beslutsförmågan är komplicerad, men handlar i stort om att kunna fatta ett 
någorlunda förnuftsbaserat beslut där följderna beaktas.33 
3.5. Sammanfattning 
Jag har nu redogjort för några olika forskares uppfattning om vad rättsäkerhet är eller bör vara 
allmänt och i tvångsvårdsfall. Författarnas idéer bygger på samma grundläggande definition. 
Tännsjö och Staaf kan sägas precisera tyngdpunkterna vid den tillämpade tvångsvården. Det som 
framgår är att rättssäkerhet inom tvångsvård blir extra viktig och bör ses som ett så brett begrepp 
som möjligt. Detta eftersom personer som utsätts för tvångsvård som huvudregel inte är i stånd 
att värna sin egen rätt, utan är beroende av att rättssäkerhet och rättssäkerhetsgarantier finns 
inbyggda i systemet.34 Förutsebarhet blir alltså i dessa fall mindre avgörande för patientens 
agerande, snarare är det vårdgivaren och myndigheter som har behov av tydliga regler. För 
patientens del bör det viktigaste istället vara ett starkt rättsskydd genom restriktiva lagar och 
beslut, samt kontroll av att vårdgivaren och beslutsmyndighet följer lagen. De krav på etik som 
författarna ställer upp anser jag ha avgörande betydelse för rättssäkra beslut om tvångsåtgärder. 
Etiken kan anses vara inskriven i lagen genom proportionalitetskrav.35 Dock krävs troligen andra 
normer utöver detta för att faktiskt säkerställa en etisk behandling, med tanke på hur vården 
                                                          
30 Tännsjö, Torbjörn, Tvångsvård: om det fria valets etik i hälso- och sjukvård, (Thales, 2002) s. 19-20. 
31 Tännsjö, Torbjörn, Tvång i vården, (Thales, 1995) s. 32. 
32 Tännsjö, Tvångsvård s. 21-23. 
33 Tännsjö, Tvångsvård s. 30-38. 
34 Grönwall & Holgersson s. 49. 
35 Se avsnitt 4.1 och 4.2.2. 
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faktiskt sett ut.36 Tännsjös anti-paternalism tycks vara ett viktigt ledord med tanke på hur svensk 
psykiatrisk vård historiskt fungerat. 
Jag ser för övrigt inget behov av att sammanställa ett eget rättssäkerhetsbegrepp, utan förlitar mig 
i arbetets gång på de olika aspekter författarna ovan tagit upp. För enkelhetens skull kallar jag 
dock etiska krav i sig för materiell rättssäkerhet, trots att detta enligt Peczenik är resultatet av en 
avvägning mellan formell rättssäkerhet och etiska krav. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
36 Se avsnitt 4.4. 
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4. Nuvarande reglering och dess rättssäkerhet 
 
I detta kapitel går jag igenom relevant lagstiftning om tvångsåtgärder och ger därefter exempel på 
kritik som framkommit beträffande lagstiftningen och dess tillämpning. Kritiken är ett urval av de 
mest relevanta tillgängliga källorna inom ämnet, som för övrigt är omskrivet i relativt liten 
utsträckning. 
4.1. Grundlagsstadgat skydd 
Idag finns ett starkt rättighetsskydd under tvångsvård genom grundlagen, framförallt genom 
skyddet mot kroppsligt ingrepp och mot frihetsberövande, 2 kap. 2 och 6 §§ regeringsformen. 
Dessa rättigheter får alltså endast inskränkas genom lag med beaktande av ändamålsprincipen, 2 
kap. 20-21 §§ RF. Inskränkningen måste alltså vara nödvändig i ett demokratiskt samhälle och 
proportionerlig. Sedan 1995 är det grundlagsstadgat att svensk lag inte heller får strida mot den 
europeiska konventionen angående skydd för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande 
friheterna (EKMR).37 Förbudet mot tortyr eller omänsklig och förnedrande behandling i art 3 
omfattar tvångsvårdssituationer. Detta skydd får inte inskränkas ens i nödläge, art. 15.2.38 Art. 5 
skyddar rörelsefriheten, som enbart får inskränkas genom lag.39 Även art. 8 med skydd för privat- 
och familjeliv kan bli aktuell, då den inbegriper ett skydd mot åtgärder som kränker den fysiska 
integriteten.40 
4.2. Lagen om psykiatrisk tvångsvård 
4.2.1. Förutsättningar för vård 
Förutsättningarna för att bli vårdad enligt LPT är att patienten lider av en allvarlig psykisk 
störning och har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård som bara kan tillgodoses genom 
intagning. Dessutom måste patienten motsätta sig vård. Vid bedömningen av behovet ska man 
beakta om patienten på grund av störningen är farlig för andra, 3 § LPT. Syftet med tvångsvården 
ska vara att göra patienten förmögen att frivilligt medverka till nödvändig vård och att ta emot 
behövligt stöd, 2 § LPT.  
                                                          
37 RF 2 kap 19 §. 
38 Se Gustafsson s. 43-49 för Europadomstolens praxis vad gäller brott mot art. 3 vid tvångsvård. 
39 Gustafsson s. 62. 
40 Gustafsson s. 53. 
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4.2.2. Tvångsåtgärder i LPT 
 I LPT förekommer ett antal olika tillåtna tvångsåtgärder. Gemensamt för dessa är att de bara får 
vidtas om de är proportionerliga till syftet med åtgärden, 2a §. Det är inte tillåtet att använda 
tvångsåtgärder för att genomföra vård om patienten inte först uppmanats att medverka till vården 
frivilligt, 2b §. Jag går nu igenom de för mitt arbete relevanta tvångsåtgärderna och ger en kort 
beskrivning av regleringen. 
4.2.2.1. Fastspänning 
Fastspänning regleras i 19 § och får förekomma om patienten akut riskerar att allvarligt skada sig 
själv eller andra. Fastspänningen ska vara kortvarig och personal ska närvara. Kortvarig definieras 
inte i lagen. Enligt propositionen gäller ”någon eller högst några timmar”. Socialstyrelsen 
föreskriver max fyra timmar.41 Längre fastspänningar får ske om det finns synnerliga skäl. Någon 
övre gräns anges inte någonstans.42 Om åtgärden fortgår mer än kortvarigt ska Socialstyrelsen43 
meddelas omgående. Något nytt beslut av läkare krävs dock inte. I bestämmelsen anges att 
fastspänning får ske med bälte eller liknande anordning. I propositionen nämns vad gäller LPT 
fastspänning i säng.44  
4.2.2.2. Avskiljande 
Åtgärden avskiljande i 20 § får användas om det är tvunget för att patienten agerar störande eller 
aggressivt och därför allvarligt försvårar vården av andra patienter. Avskiljandet innebär att 
patienten hålls inspärrad på sitt rum eller i ett annat rum. Detta får ske i åtta timmar och kan 
förlängas genom ett nytt beslut med åtta timmar till. Om synnerliga skäl finns kan läkare besluta 
att avskilja en person längre än åtta timmar, men tiden måste anges från början. Om en patient 
hålls avskild längre än åtta timmar ska Socialstyrelsen meddelas direkt. Personen som är inspärrad 
ska hållas under uppsikt av personalen. 
4.2.3. Överklagande och tillsyn 
Beslut om fastspänning och avskiljande kan inte överklagas, 32-33 §§ LPT. Patientsäkerhetslagen 
(2010:659) reglerar vårdgivarens skyldigheter och Socialstyrelsens tillsynsplikt vad gäller 
patientsäkerhet, bland annat för vård enligt LPT. Om Socialstyrelsen, efter underrättelse eller 
annars, finner att en tvångsåtgärd stridit mot lagen ska den inleda ett tillsynsärende, 7 kap.19 § 
PSL. Socialstyrelsen har befogenhet att se till att bestämmelsen följs och om det behövs, anmäla 
till åtal, 7 kap. 23 § PSL. I fall där patientsäkerheten är hotad kan Socialstyrelsen utfärda 
                                                          
41 Prop. 1990/91:58 s. 260 och SOSFS 2008:18 3 kap. 2 §. 
42 Gustafsson s. 381. 
43 Socialstyrelsens tillsynsuppgift tas över av Inspektionen för vård och omsorg den 1 juni 2013 enligt prop. 
2012/13:20 som antogs 13 dec. 2012. 
44 Prop. 1990/91:58 s. 141-142. 
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föreläggande vid vite, eller i extrema fall förbjuda hela eller delar av verksamheten, 7 kap. 24 och 
26 §§ PSL. Socialstyrelsen har även skyldighet att utreda klagomål från patienter, 7 kap. 10 PSL.  
4.3. Övriga regler för tvångsåtgärder 
Utöver LPT finns en möjlighet att använda våld och tvång med stöd av 24 kap. Brottsbalken. 
Nöd- och nödvärnsbestämmelserna i 24 kap. 1 och 4 §§ omfattar hälso- och sjukvårdspersonal. 
Även 24 kap. 2 § är tillämplig. I den stadgas bland annat att anstaltspersonal får använda våld för 
att upprätthålla ordningen, om en patient är våldsam eller gör motstånd.45 
I förordning (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård (FPT) anges bland 
annat regler för dokumentation i patientens journal. Chefsöverläkaren ansvarar för att en 
vidtagen tvångsåtgärd dokumenteras, att skälen för den anges och att Socialstyrelsen underrättas i 
de fall det krävs, 2 § 9 p. FTP.  
 
4.4. Brister i LPT och dess tillämpning 
4.4.1. Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet 
Ewa Gustafsson konstaterar i sin rättsvetenskapliga monografi om LPT att lagen i sig generellt 
uppfyller formella rättssäkerhetskrav. Till exempel ställer lagen upp rekvisit för när tvångsåtgärder 
får användas.46 Gustafsson anmärker dock på en del brister i lagen. Gällande fastspänning menar 
hon att det bör finnas en tidsgräns för vad som är kortvarigt inskriven i lagen. Det är även ett 
rättssäkerhetsproblem att det inte anges i lagen att ett nytt beslut om fastspänning krävs vid 
förlängning på grund av synnerliga skäl. Detta krav finns vad gäller avskiljande.47 Vad gäller 
avskiljande ifrågasätter Gustafsson att det inte finns överklagandemöjlighet, något som finns vad 
gäller avskiljande i LVU och LVM.48 
Vad gäller lagens tillämpning är Gustafsson mycket kritisk. Hon har studerat ett antal 
patientjournaler och kommit fram till att dokumentationen av tvångsåtgärder brister i många fall, 
både vad gäller fastspänning och avskiljande.49 Det rör uppgifter som är fundamentala för 
patientens rättssäkerhet. I en del fall av fastspänning har skälen till åtgärden har inte angetts, eller 
vem som fattat beslutet, eller den tid tvångsåtgärden har pågått. Om inte tiden dokumenteras går 
                                                          
45 Se Gustafsson s. 364-365. 
46 Gustafsson s. 460. 
47 Gustafsson s. 386-387. 
48 Gustafsson s. 388. 
49 Gustafsson s. 466. 
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det inte heller att avgöra om Socialstyrelsen skulle ha underrättats. I de flesta fall saknas uppgift 
om en underrättelse skett eller inte.50 Vad gäller avskiljning är felaktig begreppsanvändning ett 
stort problem. Ofta går det inte att utläsa om patienten varit utsatt för avskiljande, då det kallas   
t. ex. rumshållning. I en hel del fall framgår bara av sammanhanget att patienten avskilts, av 
skrivningar som ”patienten försökte ta sig ut”.51 Även skälen till avskiljandet är ofta dåligt 
dokumenterade.52  
Utöver dokumentationsbrister har Gustafsson funnit fall där tvångsåtgärder använts av fel skäl 
och där Socialstyrelsen inte underrättats trots krav.53 Uppfylls inte lagens krav är åtgärderna alltså 
grundlagsstridiga.  
4.4.2. Slutstation rättspsyk 
2011 kom Slutstation rättspsyk, en bok som gav en mörk bild av den svenska slutenpsykvården. I 
boken intervjuas ett antal unga kvinnor som utsatts för regelvidriga tvångsåtgärder i bristande 
vårdmiljöer. Boken är skriven av Sofia Åkerman och Thérèse Eriksson, som arbetat för att hjälpa 
kvinnorna och upplysa om situationen. De drabbade är unga kvinnor med särskilt svårt 
självskadebeteende, som trots att de vårdas enligt LPT skickats till rättspsykiatriska kliniker. Där 
har de vårdats ihop med grova brottslingar. Det är framförallt rättspsykiatriska kliniken i 
Sundsvall som granskats, då det visat sig att det där flitigt använts tvivelaktiga eller olagliga 
tvångsåtgärder. Detta framgår av journaler, underrättelser till och beslut av Socialstyrelsen. I 
boken berättar ett antal unga kvinnor om hur makt- och rättslösa de känt sig när de utsatts för 
maktmissbruk och lagstridiga tvångsåtgärder. Till exempel har de avskiljts långa perioder, upp till 
19 dygn54, tvingats bära tvångshandskar och tvångshjälmar,55 och tvingats skriva kontrakt på att 
de inte ska skada sig själva, med hot om tvångsåtgärder som bestraffning56. Andra tvångsåtgärder 
än fastspänning och avskiljande är som sagt inte tillåtna enligt LPT. Socialstyrelsen kände till 
användandet av tvångshandskar redan 2003, men anmärkte inte på den förrän 2009.57 
Socialstyrelsen uttalade dessförinnan i flera beslut angående ”extrema fall” att ”Socialstyrelsen har 
                                                          
50 Gustafsson s. 386. 
51 Gustafsson s. 392. 
52 Gustafsson s. 397. 
53 Gustafsson s. 384, 390-391.  
54 Åkerman, Sofia & Eriksson, Thérèse, Slutstation rättspsyk: om tvångsvårdade kvinnor som inte dömts för brott, 
(Pocketförlaget, 2012) s. 135 och 178. 
55 Tvångshandskar är läderpaddlar som låses fast på händerna. De gör att patienten inte kan greppa om föremål eller 
använda händerna. Tvångshjälm är en hockeyhjälm med visir som ska hindra patienten från att skada huvudet. 
Användandet styrks i Åkerman & Eriksson s. 142. 
56 Åkerman & Eriksson, s. 96-100. Ett kontrakt citeras i boken: ”Härmed intygar jag att jag ska upphöra med mitt 
självdestruktiva beteende. Jag ska inte heller ljuga för personal eller manipulera medpatienter. Fortsatta 
självdestruktiva handlingar ska direkt leda till handskar i minst tre månader samt indragen utgång med personal…”  
57 Åkerman & Eriksson s. 122, 136. 
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förståelse för de åtgärder som man tvingats vidta från vårdens sida, trots att de saknar stöd i 
lag.”58  
2009 kom ett beslut från Socialstyrelsen, efter att de granskat tre Sundsvallspatienters journaler. 
Där riktade de skarp kritik bland annat mot att det förekommit otillåtna tvångsåtgärder, ej 
tidsbegränsade tvångsåtgärder, beslut om tvångsåtgärder vid behov, beslut om tvångsåtgärd i 
förväg, beslut om förlängning av tvångsåtgärd i förtid och beslut om tvångsåtgärder utan 
personlig undersökning. Detta efter att det uppdagats bland annat att en patient burit 
tvångshandskar i över tre månader och att tidigare nämnda kontrakt med bestraffningar 
upprättats. I beslutet fastställdes att handskar var förbjudna och att kontrakten skulle förstöras.59 
Åkerman och Eriksson kritiserar i boken Socialstyrelsens ”handlingsförlamning” i brådskande 
patientsäkerhetsärenden. De försökte få till stånd en förändring för patienterna i Sundsvall, men 
Socialstyrelsen reagerade inte. Då anmälde författarna Socialstyrelsen till JO, som dock lade ner 
ärendet på grund av att Socialstyrelsen, om än sent omsider, hade utfärdat ovan nämnda beslut, 
samt att JO inte vill lägga sig i en myndighets tillsynsverksamhet. Detta eftersom det anses handla 
om bedömningar där myndigheter kan ha olika betraktelsesätt.60 
Boken gör inte anspråk på att beskriva det allmänna läget inom svensk psykiatrisk tvångsvård. 
Det är först vid ankomst till den rättspsykiatriska kliniken som tvångsanvändningen mot 
kvinnorna tagit fart. Boken visar dock hur illa det faktiskt kan bli när rättssäkerheten brister. 
4.4.3. ”Sverige bryter mot tortyrförbudet” 
Thomas Hammarberg, dåvarande kommissionär i Europarådet, och Anna Nilsson från Raoul 
Wallenberginstitutet, kritiserar i en debattartikel från 2009 den svenska psykvården. De menar att 
den omfattande användningen av tvång strider mot EKMR och FN-konventionerna om tortyr 
och rättigheter för personer med funktionsnedsättning. Långvarig användning av tvångsåtgärder 
menar de bryter mot tortyrförbudet i EKMR och de dömer ut användningen av tvångshandskar. 
Debattörerna uppmanar avslutningsvis Psykiatrilagsutredningen att föreslå minskat tvång i ny 
lagstiftning, för att följa våra internationella åtaganden.61 
                                                          
58 Åkerman & Eriksson s. 80. 
59 Socialstyrelsen: Dnr. 44-9621/2009, Aktbilaga 8, sammanfattning av beslutet i Åkerman & Eriksson s. 123. En 
sammanfattning av det generella läget ges i Socialstyrelsens Tillsynsrapport 2011, där det konstateras att olagliga 
tvångsåtgärder är den näst vanligaste anledningen till Lex Maria-anmälningar inom psykvården, s. 77. 
60 Åkerman & Eriksson s. 194. 
61 Hammarberg, Thomas & Nilsson, Anna Sverige bryter mot tortyrförbudet, Svenska Dagbladet 6 dec. 2009.  
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4.4.4. Slutsats 
Rättssäkerhetsbristerna förekommer alltså i två led, i lagstiftningen och i tillämpningen. Bristerna 
i själva lagstiftningen kan vid första anblicken verka relativt bagatellartade, medan tillämpningen 
ute på vårdenheterna verkar vara det stora problemet. Men man måste genom lagstiftning om 
kontrollmekanismer se till att dessa brister inte uppkommer. De brister i tillämpningen som tagits 
upp skulle ju inte ha kunnat förekomma eller åtminstone inte ha förblivit oåtgärdade, om 
Socialstyrelsen haft högre krav på sin tillsynsverksamhet, eller om kontrollen förstärkts på annat 
sätt. Därmed är jag framme vid redogörelsen för Psykiatrilagsutredningens förslag för att 
förstärka kontrollen. 
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5. Förslaget om en tvångsåtgärdsnämnd 
5.1. Bakgrund och förslagets innebörd 
I betänkandet SOU 2012:17 föreslås en helt ny lag om psykiatrisk tvångsvård. Utredaren har 
specifikt haft i uppdrag att se över tvångsåtgärdsregleringen och utvärdera om det finns behov av 
andra eller fler tvångsåtgärder och vilka förutsättningar som bör krävas för tvångsåtgärder.62 Jag 
redogör här enbart för de förändringar som är väsentliga för förslaget och som framgår av själva 
lagförslaget. 
I förslaget finns i lagens sjätte kapitel bestämmelser om tvångsåtgärder samlade. I 6 kap. 1 § 
stadgas att enbart uppräknade tvångsåtgärder får användas, och bara i den mån de är 
proportionerliga med syftet. Vid tvång ska största möjliga skonsamhet och hänsyn iakttas.  
Tillåtna tvångsåtgärder under tvångsvård räknas upp i 6 kap. 3 §. Det rör sig om 
tvångsbehandling, kvarhållning, fastspänning i bälte, avskiljning, besöks- och 
kommunikationsrestriktioner, kroppsvisitation, provtagningar, kontroll av post och att beslagta 
egendom. Bestämmelsen avslutas med ”Andra tvångsåtgärder får medges av 
Tvångsåtgärdsnämnden.” 63 
Tvångsåtgärdsnämnden får alltså tillåta andra typer av åtgärder än de uppräknade. Nämnden får 
även tillåta längre perioder av bältesfixering och avskiljning än de som anges i lagen. Maxtiderna i 
förslaget är för mobilt bälte64 en timme, för fastspänning i säng 18 timmar och för avskiljande65 
72 timmar.66 Enligt förslaget får tillåtelse ges bara om synnerliga skäl finns på grund av patientens vård 
eller om det annars är uppenbar fara att patienten allvarligt skadar sig själv eller andra. 
Tvångsåtgärdsnämnden ska bestå av en ordförande och fyra övriga ledamöter. Minst en ledamot 
ska företräda en patient-, brukar- eller närståendeorganisation och minst en ska vara psykiatriker. 
Ordföranden ska vara eller ha varit ordinarie domare. Ledamöterna ska utses av regeringen på 
högst fyra års tid. Nämnden ska vara beslutsför när ordföranden, en ledamot med medicinsk 
kompetens och en företrädare för patient-, brukar- eller närståendeorganisation är närvarande. 
Nämnden kan begära in kompletterande uppgifter från vårdgivaren enligt 6 kap. 29 § i förslaget. 67 
                                                          
62 SOU 2012:17 s. 226-227. 
63 SOU 2012:17 s. 80-81. 
64 Mobilt bälte tillåts som nyhet i förslaget. Detta är en typ av midjebälte som händerna låses fast vid. 
65 SOU 2012:17 s. 83: Nytt i förslaget är att avskiljande får vidtas även av hänsyn till patientens egen vård. Hen 
behöver alltså inte ha försvårat vården av andra patienter. Ett avskiljande som är längre än åtta timmar ska meddelas 
till tillsynsmyndighet omgående.  
66 SOU 2012:17 s. 82-83. 
67 SOU 2012:17 s. 86-87. 
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Patienten ges rätt att överklaga Tvångsåtgärdsnämndens beslut till förvaltningsrätten. 
Chefsöverläkaren ska då vara motpart.68 
5.2. Utveckling av förslaget 
Alla uppgifter om nämndens funktion framgår inte i själva lagförslaget. I 
författningskommentaren tar beredningen upp andra detaljer. För att tillämpningen ska fungera 
anser beredningen att chefsöverläkaren i akuta fall ska få besluta om en tvångsåtgärd inom 
nämndens befogenhet utan förhandstillstånd. I dessa fall ska en prövning av beslutet i ske i 
efterhand. I övrigt ska prövningen vara restriktiv och nämndens tillstånd tidsbegränsat. I kapitlet 
framgår även att nämndens beslut ska skickas till Socialstyrelsen för att den ska kunna utöva 
särskild tillsyn. 69 Det är en central tvångsåtgärdsnämnd som föreslås inrättas.70  
5.3. Bakgrund och motiv till förslaget 
I betänkandet motiveras förslaget med att det finns ett litet antal patienter vars störningar kräver 
extraordinära tvångsmedel, alltså medel som inte tillåts direkt i lagen. I ett kort, akut ingripande 
kan nödrätten enligt brottsbalken åberopas. Det fungerar inte i de fall där användandet av icke-
lagstadgade åtgärder pågått under en längre tid. Därför föreslås att en dispensnämnd inrättas för 
dessa situationer. Förutom att legalisera dessa åtgärder är syftet också är att föra in de här fallen i 
ett system, som möjliggör kontroll och höjer patientens rättssäkerhet.71 Argumentationen bygger 
på att en nämnd – om än problematisk – ändå är bättre än inget alls:  
”Det förhållandet att det inte är möjligt att förutse i vilka situationer som ett behov kan uppkomma 
av att vidtaga extraordinära åtgärder, utgör ett särskilt problem i detta sammanhang. En 
bestämmelse i lag som även skulle ”täcka in” alla de nödvändiga situationerna (dvs när det utifrån 
proportionalitetsprincip och andra överväganden kan anses försvarligt att åtgärden får vidtas) skulle 
behöva formuleras så allmänt och vagt att dess tillämpningsområde inte skulle kunna avgränsas på 
något mer precist sätt. En sådan bestämmelse skulle inte medge någon förbättrad förutsebarhet av 
vilka åtgärder som får respektive inte får vidtas inom vården och skulle därför inte förbättra den 
enskildes rättsskydd. Visserligen vidlåds även ett dispensförfarande av en liknande principiell 
svaghet. Trots det menar vi att ett dispensförfarande innebär en avsevärd förbättring och ett stärkt 
rättsskydd för den enskilde jämfört med nuvarande situation som saknar varje form av reglering för 
dessa undantagssituationer.”72 
Hur har då utredningen kommit fram till att ett behov finns av extraordinära tvångsåtgärder? I 
bakgrunden till förslaget beskriver utredningen att de fått del av ett antal ärenden där mobila 
bälten, skyddshjälmar, tvångshandskar och avskiljanden använts systematiskt och under lång tid 
                                                          
68 SOU 2012:17 s. 93. 
69 SOU 2012:17 s. 409. 
70 Detta framgår inte helt tydligt av förslaget men bekräftas av utredningsansvarige Jerry Eriksson, 22 april 2013. 
71 SOU 2012:17 s. 407-408. 
72 SOU 2012:17 s. 408. 
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inom den psykiatriska tvångsvården. Patienterna har varit mycket sjuka och deras beteenden har 
varit svåra att hantera på annat sätt. Socialstyrelsen har konstaterat att tvångsåtgärderna saknat 
lagstöd, men ansett att situationen inte kunnat lösas på ett skonsammare sätt.73 Utredningens chef 
Jerry Eriksson bekräftar att det bland annat rör sig om de självskadande kvinnorna som berättas 
om i Slutstation rättspsyk. Han tydliggör att nämndens främsta uppgift blir att pröva fastspänningar 
och avskiljningar som överskrider lagstadgad längd (enligt förslaget). Dessa har enligt 
Socialstyrelsens statistik förekommit i flera hundratal fall varje år. Angående fall med andra typer 
av tvångsåtgärder förtydligar han: 
”När det gäller tillstånd till ”extraordinära” är det ju fråga om åtgärder som jag bedömer som 
illegala idag, vilket medför att någon statistik inte finns. Det borde inte röra sig om fler än en 
handfull fall per år. Skulle det, om reglerna införs och det visar sig handla om betydligt fler fall bör 
man nog skärpa lagstiftningen.” 74 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
73 SOU 2012:17 s. 400-401. Genom ett skrivfel i utredningen hänvisas till annat avsnitt, utredningsansvarig Jerry 
Eriksson bekräftar att min hänvisning är korrekt, 13 maj 2013. 
74 Eriksson, Jerry, 22 april och 3 maj 2013. 
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6. Ett rättssäkert förslag? 
 
I det följande gör jag en systematisk genomgång av förslaget där jag presenterar eventuella 
rättssäkerhetsproblem som kan tänkas uppstå. Jag använder mig av de aspekter av rättssäkerhet 
som presenterats i kapitel 3. De olika författarnas begrepp överlappar delvis, så jag ger ingen 
uttömmande uppräkning utan exempel. Betänkandet kom ut i april 2012 och har varit ute på 
remiss hos myndigheter och organisationer. En stor del av de svarande är kritiska till förslaget om 
Tvångsåtgärdsnämnden i rättssäkerhetsavseende. I min analys av förslaget ger jag exempel på 
kritik ur yttranden i de olika avsnitten. Remissinstansers svar på betänkanden har visserligen inget 
rättskällevärde, men då de påverkar det pågående lagstiftningsärendet är det värdefullt att ta upp 
återkommande och relevant kritik. 
6.1. Nämndens uppgift 
Tvångsåtgärdsnämnden ska dels pröva förlängningar av tvångsåtgärderna fastspänning och 
avskiljande, dels pröva tvångsåtgärder som inte står i lagen. 
6.1.1. Formella rättssäkerhetsrisker 
Det anges i lagen inte någon högsta gräns för hur lång sammanhängande period av 
tvångsåtgärder nämnden får bevilja, utan prövningen sker i fall till fall och kan förlängas 
ytterligare efterhand. Detta leder sannolikt till minskad förutsebarhet för patienten och öppnar 
för godtyckliga bedömningar, vilket gör att grundläggande formell rättssäkerhet riskerar att brista. 
Vad gäller uppgiften att pröva tvångsåtgärder som inte finns i lagen är detta problematiskt ur 
formellt rättssäkerhetsperspektiv, med tanke på legalitetsprincipens krav på lagstöd för 
myndighetsbeslut.75 Frågan är om det ens är förenligt med grundlagen? Som jag tidigare redogjort 
för ställer RF krav på lagform för inskränkningar av skyddet mot kroppsligt ingrepp och 
rörelsefrihet. I RF finns även 8 kap. 2 § 2 st, som kräver lagform för föreskrifter som är 
betungande för enskilda i förhållandet till det allmänna. Förslaget att nämnden ska kunna bevilja 
vilka tvångsåtgärder som helst som inte står i lagen är därför tveksamt.76 Räcker det verkligen att 
ange i lag att ytterligare åtgärder får beviljas av en nämnd? Som tidigare nämnts kritiserades 
LSPV:s grundlagsenlighet i propositionen till LPT, just för att tillåtna tvångsåtgärder inte angavs, 
utan det var upp till läkaren att avgöra lämplig åtgärd. Med det här förslaget finns det risk för en 
tillbakagång till ett mer rättsosäkert läge. Jag finner det märkligt att utredningen själv i lagen varit 
                                                          
75 För utveckling av principen se Gustafsson s. 107. 
76 Detta invänder även utredningsexperten Bengt Ivarsson i sitt särskilda yttrande till SOU 2012:17, s. 1093. Han 
motsätter sig införandet av en nämnd. 
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mån om att tydligare lagreglera tillåtna tvångsåtgärder, för att sedan avsluta med en ”ventil” där 
bland annat tidigare olagliga typer av tvångsmedel är tänkta att inrymmas.77 I betänkandet 
presenteras problematiken med användande av tvångshandskar och tvångshjälmar i motiven till 
förslaget. Om det är dessa medel utredaren vill tillåta, varför då inte ange dem i lagen? Det hade 
åtminstone ökat den formella rättssäkerheten och förutsebarheten. Detta är det inte bara jag som 
menar. I sitt remissvar framhåller JO att det givetvis bör framgå vilka tvångsåtgärder som tillåts 
utöver de lagstadgade. Även Socialstyrelsen menar i sitt svar att detta ska framgå av lag.78  
Nämnden har inte heller några tydliga lagstadgade rekvisit att ta fasta på i bedömningen. Det som 
krävs är synnerliga skäl eller uppenbar fara att patienten allvarligt skadar sig själv eller annan. Synnerliga skäl 
är det som krävs för förlängning upp till lagstadgad maxgräns. Det framgår inte om nämndens 
krav är tänkta att gälla utöver de grundläggande kraven i lagen eller om de är fristående. Det vill 
säga, krävs det mer synnerliga skäl för ett dispensbeviljande? Det är dessutom oklart om båda 
rekvisiten gäller för alla typer av åtgärder. Kan man avskilja någon fortsatt efter tre dygn om det 
finns risk att hen skadar sig själv? Självskaderisk i sig är inget tillåtet skäl enligt lagen, men läser 
man bokstavligt framstår det som att det är tillåtet vid nämndens prövning, om chefsöverläkaren 
kan motivera behovet. Än värre riskerar problemen att bli vad gäller tvångsåtgärder som inte 
anges i lag. Hur ska nämnden kunna bedöma när detta är befogat? Det krävs på pappret bara 
synnerliga skäl. Det tycks alltså inte svårare att bevilja detta än att exempelvis förlänga fastspänning 
efter fyra timmar, där samma rekvisit anges. Så otydliga rekvisit utan förklaringar brister i klarhet 
enligt Tännsjös definition och riskerar även de att öppna för godtyckliga bedömningar. 
6.1.2. Materiella rättssäkerhetsrisker 
Förslaget är även tveksamt i materiellt rättssäkerhetshänseende. För det första ska det påpekas att 
det innebär att tidigare olagliga och tveksamma tvångsåtgärder legaliseras.  Enligt Europarådets 
antitortyrkommitté är mekaniska tvångsmedel som används under flera dygn att klassa som direkt 
vanvård utan terapeutiskt värde. Mekaniska tvångsmedel bör överhuvudtaget användas mycket 
sällan. Kommittén ivrar för utfasning av bruk av avskiljande, något som sker i flera länder, och 
tillägger att all användning ska regleras noggrant med avseende på t. ex. användningsområde, 
syfte och tillåten tid.79 
Förslaget att nämnden får bevilja vilka typer av tvångsåtgärder som helst vid behov går rakt emot 
Europarådets krav på hög restriktivitet och kan ifrågasättas. Som jag nämnt har tidigare 
                                                          
77 SOU 2012:17 s. 392: ”Genom att det i lagstiftningen tydligt anges vilka tvångsåtgärder som får användas och under 
vilka förutsättningar det får ske, säkerställs att tvångsbehandling och andra tvångsåtgärder används restriktivt.” 
78 Yttrande till SOU 2012:17: JO Lilian Wiklund s. 5, Socialstyrelsen s. 6. 
79 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment CPT 
Standards 2002, reviderad 2011 s. 54. 
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Europarådskommissionären Thomas Hammarberg klassat det missbruk som nu föreslås 
legaliseras för brott mot tortyrförbudet. Det kan ifrågasättas om det mot denna bakgrund är etiskt 
att ge en nämnd möjlighet att på distans bevilja obegränsade perioder av ej lagstadgade 
tvångsåtgärder. 
Vad gäller förlängningsförslaget så är lagens gränser på 18 timmar i bälte och 72 timmar i 
avskiljande redan det nära att överskrida antitortyrkommitténs riktlinjer. Det ska påpekas att det 
saknas övre tidsgräns i nuvarande lagstiftning, så det är oklart vad förslaget om extraordinär 
förlängning får för påverkan på användandet. Med Europarådets riktlinjer i åtanke tycks det dock 
tveksamt att i lagen sätta 18 och 72 timmar som högsta gräns och därefter tillåta förlängning efter 
behov utan tidsgräns. 
En viktig del av den materiella rättssäkerheten är proportionalitetsbedömningen. Denna finns 
som nämnts även i ändamålsprincipen i RF avseende rättighetsinskränkande lagstiftning. För att 
proportionalitet ska föreligga krävs att åtgärdens nödvändighet väger tyngre än det ingrepp 
åtgärden innebär. Tvångsåtgärder innebär som framgått ett stort ingrepp i en människas 
integritet. Därför är det viktigt att beakta hur stor nödvändigheten är av att öppna för användning 
av dessa extraordinära tvångsåtgärder. 
Frågan är alltså om det är vetenskapligt motiverat att införa en möjlighet till långvarigt bruk av 
extraordinära tvångsåtgärder? Göteborgs universitet menar i sitt remissvar att det saknas 
forskningsstöd för de föreslagna åtgärderna och påpekar: 
”Tvångsåtgärder har främst riktats mot unga kvinnor med personlighetsstörningar och/eller 
självskadebeteenden, ofta under lång tid. Klinisk erfarenhet talar för att det finns betydande risker 
med att använda denna typ av extrema åtgärder mot personer med självskadebeteenden och/eller en 
historia av övergrepp, eftersom våldsinslagen i vården kan trappas upp ytterligare, samt att 
tvångsåtgärderna kan bli en del i det självskadande beteendet, som sjukvården på så sätt förlorar 
kontrollen över.”80 
Det är just dessa kvinnor utredningen tar sikte på med förslaget.81 Utredningen baserar behovet 
av extraordinära tvångsåtgärder på statistik från Socialstyrelsen, som visar att långvariga 
fastspänningar och avskiljanden förekommit i hundratals fall om året. Jerry Eriksson uppskattar 
därutöver att ca fem personer om året skulle vara i behov av andra typer av åtgärder än de 
lagstadgade, baserat på hur den illegala tvångsanvändningen sett ut.82 Att det sett ut på ett sätt ger 
dock inte nödvändigtvis vid handen att det bör tillåtas fortgå på samma sätt, enligt min åsikt. I 
betänkandet redovisas ett projekt Sveriges Kommuner och Landsting genomfört, Nyckelprojektet, 
                                                          
80 Göteborgs universitets yttrande s. 6. 
81 Se avsnitt 5.3. 
82 Se avsnitt 5.3. 
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där arbetslag på vårdavdelningar genom aktivt arbete på kort tid lyckats minska antalet 
tvångsåtgärder till hälften.83 I en proposition om ändringar i LPT från 2000 konstaterade 
regeringen att det ”från behandlingssynpunkt” saknades behov av att tillåta fler typer av 
mekaniska tvångsåtgärder än bälte.84 Med tanke på det som berättas om i Slutstation rättspsyk – att 
tvånget eskalerat kraftigt när patienter flyttats till en viss klinik, finns det ytterligare tecken på att 
behovet av tvångsåtgärder kan skapas med felaktigt bemötande och i repressiva vårdkulturer.  
Varför menar då utredningen att de extraordinära åtgärderna behövs? Utredningschef Jerry 
Eriksson utvecklar motiven såhär: 
”Utredningen har bedömt att man med mer precisa regler måste ha en ventil för de udda fallen. Det 
grundar vi på den yrkesmässiga kompetens som funnits i utredningen och på de kunskaper som 
utredningen inhämtat vid ett antal klinikbesök. Det missbruk av nuvarande regler som förekommit 
pekar på ett visst begränsat behov av att få använda mer extraordinära åtgärder. Vi har sett det så att 
med skärpningarna kombinerat med ventilen i form av tvångsåtgärdsnämnden för man in de 
extrema åtgärderna i systemet, ger möjlighet för nämnden att reglera och att begränsa i tid.”85 
De uppgifter (som inte tycks bestå i forskningsresultat) utredningen inhämtat har alltså fått dem 
att anse att de extraordinära tvångsåtgärderna är en medicinsk nödvändighet. Det är begripligt att 
man i så fall vill reglera användningen av dessa för att få bättre kontroll över åtgärderna. Detta 
ökar givetvis patientens formella rättssäkerhet. Dock är det bara ena halvan av 
rättssäkerhetsbegreppet. Patientens materiella rättssäkerhet kommer fortfarande att vara lika låg 
som tidigare, det handlar ju om exakt samma åtgärder. Skillnaden är bara att åtgärderna numera 
legitimerats och förts in i systemet. 
6.2. Nämndens sammansättning och oberoende 
6.2.1. Patientrepresentation 
Nämnden sammansättning är redovisad i avsnitt 5.1. Patientintresset representeras enbart av 
företrädare för patient-, brukar- eller närståendeorganisationer. Detta skulle kunna bli ett 
problem. Juridiska fakulteten vid Lunds Universitet påpekar i sitt remissvar att det är långt ifrån 
säkert att patientens integritet värnas lika starkt av en närståendeorganisation som av en 
patientorganisation. De företräder olika intressen och har olika syn på tvångsanvändande. Enligt 
fakultetens mening bör de inte dela på en representant.86 Detta skulle alltså kunna vara ett 
problem enligt Staafs krav på godtagbar rättsprocess, där patientinflytande ingår. Det är för övrigt 
oklart om nämnden kan bestå av andra än företrädare för nämnda organisationer och 
                                                          
83 SOU 2012:17 s. 394. 
84 Prop 1999/2000:44 s. 84-85. 
85 Eriksson, Jerry, 22 april 2013. 
86 Juridiska fakulteten, Lunds Universitet, yttrande till SOU 2012:17, s. 9. 
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psykiatriker, det utesluts inte i lagtexten. Det framgår inte heller vilken beslutsmajoritet som 
krävs. Blir dessa otydligheter kvar påverkar de den formella rättssäkerheten. 
6.2.2. Samförstånd psykiatriker emellan 
Ett annat problem riskerar att bli nämndens bristande oberoende gentemot vårdgivaren, enligt 
Peczeniks krav på formell rättssäkerhet, där oberoende gentemot andra samhällsinstitutioner 
ingår. Detta eftersom nämnden ska bemannas med en eller flera psykiatriker. I en sociologisk 
studie av sakkunnigmedverkan i LPT-mål87 finner forskarna Sjöström, Jacobsson och Hollander 
flera problem. Bland annat menar de att en allians tenderar att uppstå chefsöverläkaren och den 
sakkunniga (läkaren) emellan och att domstolen inte törs eller kan ifrågasätta den medicinska 
expertisen. Detta trots att vetenskaplig kunskap om effekter av psykiatrisk tvångsvård brister och 
de sakkunniga sällan hänvisar till medicinska rön.88 Den kollegialitet som uppstår läkare emellan i 
LPT-mål har varit föremål för kritik även mot statistik bakgrund. Sakkunnig läkare medverkar 
som huvudregel och det har visat sig i studier att dennas uppfattning i stort sett alltid 
överensstämmer med den behandlande läkarens. I Ewa Gustafssons granskning av 661 mål 
avstyrkte sakkunnig vård i 12 fall, varav rätten avslog 10. I de resterande 659 fallen gick rätten 
emot chefsöverläkarens och sakkunnigs uppfattning i tre fall. Gustafsson ifrågasätter beslutens 
juridiska riktighet. 89  I studien om sakkunnigmedverkan i LPT-mål konstateras: 
”Utgångspunkten var då att man ville skapa en kontrollinstans till psykiatrins makt att frihetsberöva 
patienter. Länsrätten skulle bli den oberoende instans som legitimerade vissa medicinskt beslutade 
tvångsåtgärder. Paradoxalt nog har nu psykiatrin ”bakvägen” återtagit ett dominerande inflytande 
genom att sakkunniga läkare fått funktionen att legitimera länsrätternas beslut att godkänna 
behandlande läkares ansökningar om tvångsvård.”90 
Jag ser en risk att samma sak händer i nämnden. Detta rättsäkerhetsproblem uppstår dock inte 
per automatik, utan beror givetvis på hur de förordnade experterna faktiskt agerar. Lyckas de 
behålla sitt oberoende och faktiskt bidra till rättens självständiga bedömning, är detta givetvis en 
fördel rättssäkerhetsmässigt. Experten hamnar dock i ett stort kunskapsunderläge gentemot 
chefsöverläkaren, då beslutet baseras på den senares skriftliga underlag och patienten inte kan 
tillfrågas.91 Det ska även poängteras att den medicinska experten ingår i nämnden som ledamot 
och därför har större möjlighet att påverka utgången än i LPT-mål. 
                                                          
87 Prövning av tvångsvårdsbeslut i förvaltningsrätten.  
88 Sjöström, Stefan, Jacobsson, Maritha & Hollander, Anna, Kollegialitet, terapi och medling: expertgranskning i psykiatrimål 
(Stockholm, 2002) s. 108-110. 
89 SOU 1998:32 s. 160: Överensstämmande uppfattning 110 av 111 mål. Gustafsson s. 122. 
90 Sjöström, Jacobsson & Hollander, s. 110. 
91 Se avsnitt 6.4. 
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6.2.3. Effektiv granskning av beslut? 
Flera studier har på senare år gjorts av utfallet i LPT-mål i förvaltningsrätt. Det har visat sig att 
rätten mycket ofta väljer chefsöverläkarens sida och godkänner fortsatt tvångsvård. 
Problematiken med sakkunnigmedverkan är starkt kopplad till detta, eftersom rätten i princip 
alltid använder detta i LPT-mål.92 Sydsvenskan gick igenom 1265 fall där chefsöverläkaren ansökt 
om tvångsvård, och fann att ansökan beviljades i drygt 95 % av fallen.93 I Ewa Gustafssons studie 
avslogs i 15 av 661 fall ansökan om fortsatt vård.94 I tidningen Advokaten presenteras en liknande 
bild. Professorn i rättsvetenskap Anna Hollander menar där att ett samförstånd uppstår mellan 
domstol och myndighet och att domstolen ofta litar på att myndigheten fattar beslutet för 
individens bästa. När granskningen uteblir hotas rättssäkerheten.95 Oavsett om sakkunnig läkare 
håller med chefsöverläkaren eller inte ska rätten fatta ett självständigt beslut. Kanske är alla dessa 
bifall faktiskt självständiga beslut. Det vidhåller domare som tillfrågats.96 Statistiken har i vilket 
fall väckt uppmärksamhet och kritik ifrån forskare och media.97 
Det är inte särskilt långsökt att dra en parallell mellan LPT-mål och Tvångsåtgärdsnämndens 
ärenden. Detta gör även Göteborgs Universitet i sitt remissvar.98 Om bifallsfrekvensen blir lika 
hög på grund av bristande ifrågasättande, finns ett rättssäkerhetsproblem i detta bristande 
oberoende enligt Peczeniks tidigare nämnda kriterium. Dessutom uppfylls inte Staafs krav på 
korrekt handläggning. 
6.3. Nämndens funktion i praktiken 
Den främsta och mest återkommande invändningen mot förslaget i remissvaren gäller hur 
nämnden praktiskt ska kunna fungera och vad den får för reell betydelse. För det första bygger 
kritiken på att tvångsåtgärder ofta behöver vidtas med mycket kort varsel – hur ska nämnden 
hinna göra en ordentlig förhandsprövning? För det andra kritiseras förslaget att ge 
chefsöverläkaren befogenhet att vidta åtgärden utan nämndens tillstånd och istället få åtgärden 
prövad i efterhand. (Detta förslag framgår inte av själva lagförslaget, det är i sig en stor formell 
rättssäkerhetsbrist, som man får anta kommer att åtgärdas i eventuell lagstiftning.)   
                                                          
92 Gustafsson s. 120. 
93 Sydsvenskan ”Rättegången ofta ett spel för gallerierna”, 16 jan. 2009. Ytterligare en undersökning gjord av Agenda i SVT: 
www.svt.se/agenda/om-agendas-granskning-av-tvangsvarden 
94 Gustafsson s. 144. 
95 Brandberg, Ulrika, Johansson, Per och Knutson, Tom, Tvångsvård: samförstånd i rätten hotar rättssäkerheten i 
Advokaten, nr 8 2009 s. 27-28. 
96 Se Advokaten och Agendas artikel som nämns i not 93. 
97 Se vidare de refererade artiklarna och undersökningarna. 
98 Göteborgs Universitets yttrande s. 7. 
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För att nämnden ska kunna utföra sitt arbete krävs i princip att den går att sammankalla när som 
helst med mycket kort varsel. Att ha jourberedskap dygnet runt året runt ställer höga krav på 
nämndens ledamöter (och ersättare). Även om detta ordnas har jag svårt att se hur en rättssäker 
prövning ska fungera. För tvångslagstiftning gäller aktualitetsprincipen, som innebär att rekvisiten 
ska vara uppfyllda när beslutet fattas.99 Gäller det t. ex. förlängning efter 18 timmars fastspänning, 
så är det inte rättssäkert att chefsöverläkaren skickar en ansökan redan efter åtta timmar, eftersom 
behovet svårligen kan förutses eller förutsättas på ett säkert sätt. Ännu svårare blir det vid utökat 
användande av mobilt bälte, som annars får pågå max en timme. Det blir omöjligt för nämnden 
att inom den timmen fatta ett rättssäkert beslut om fortsatt användande. Enligt Staafs krav på 
effektiv, korrekt handläggning för en godtagbar rättsprocess finns det alltså klara risker med den 
här delen av förslaget. 
Dessa problem har utredaren alltså valt att undkomma med att tillåta chefsöverläkaren att fatta 
beslutet och vidta åtgärden när det är ”fara i dröjsmål”.  Detta innebär i praktiken att 
chefsöverläkaren får fria händer att utföra vilka typer av tvångsåtgärder som helst som hen 
bedömer som motiverade. Lagen sätter ingen gräns. Om nämnden sedan vid underställandet av 
beslutet inte beviljar åtgärden, är skadan redan skedd för patienten. Det kan inte heller väntas få 
några konsekvenser för chefsöverläkaren, så länge hen inte utfört något brottsligt. Både JO och 
Socialstyrelsen är mycket kritiska mot denna del av förslaget. JO menar att det blir en fråga om en 
skenprövning som troligen inte blir ovanlig, eftersom tvångsåtgärder ofta är akuta. Socialstyrelsen 
påpekar att förslaget försvagar patientens rättssäkerhet.100 Förslaget riskerar att bli ett stort steg 
bakåt – omkring 20 år till tiden före LPT. Patienten blir återigen utlämnad till läkarens 
uppfattning om vad som är medicinskt motiverat. Dock med en skillnad: De ordinära 
tvångsåtgärderna lagregleras tydligt, men vilka extraordinära åtgärder som helst kan vidtas av 
chefsöverläkaren med den framtida lagstiftarens goda minne, för att eventuellt senare avslås. 
Rättssäkerhetsmässigt är detta problematiskt i många avseenden, bland annat för att det bjuder in 
till godtycklig maktutövning. Maktbefogenheten saknar dessutom en reell kontrollmekanism. 
Läkaren riskerar i tillämpningen att gå över gränsen för det lagliga och därvid hotas patientens 
integritetsskydd. 
6.4. Patientinflytande 
Patientinflytande i rättsprocessen ingår i Staafs rättssäkerhetskrav, som nämnts i 6.2.1. Nämndens 
prövning är tänkt att baseras på skriftligt underlag från chefsöverläkaren, som nämnden kan 
                                                          
99 Gustafsson s. 109-110. 
100 Yttrande till SOU 2012:17: JO Lilian Wiklund s. 5, Socialstyrelsens remissvar s. 6. 
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begära komplettering till. Nämnden ges dock ingen möjlighet att höra patienten själv, och 
patienten har inte heller någon rätt till ombud vid prövningen. Patienten ges rätt att överklaga 
nämndens beslut till förvaltningsrätt. Detta är förstås mycket bra för rättssäkerheten. Dock ska 
även den faktiska överklagandemöjligheten beaktas, enligt Staaf. Det rör sig här om svårt sjuka 
patienter som på grund av att de inte kan ta ansvar för sig sitt eget väl tvångsvårdas. De befinner 
sig i en extremt utsatt situation. Maktförhållandet mellan vårdgivare och patient är mycket 
ojämnt.101 I Slutstation rättspsyk berättar patienter hur de inte vågar klaga på vården av rädsla för att 
få repressalier.102  Frågan är vilka incitament patienten har att ändå orka/våga överklaga? Vad ett 
bifallet överklagande får för praktisk verkan är oklart. Om tvångsåtgärden redan är utförd och 
avslutad (domstolsprövning tar tid att få till stånd), får bifallet ingen faktisk konsekvens i det 
enskilda fallet, förutom (en i och för sig nog så viktig) upprättelse. Rättssäkerhetsmässigt kan det 
alltså ifrågasättas om en överklaganderätt är tillräckligt för att trygga patientinflytandet. 
Överklaganderätten framstår som en tandlös kompensation för avsaknad av patientinflytande i 
den övriga processen. 
6.5. Tillsyn 
Socialstyrelsen ska utöva tillsyn över Tvångsåtgärdsnämnden. Detta är ett bra förslag 
rättssäkerhetsmässigt, eftersom kontrollmekanismer är en viktig del av rättssäkerhet under 
tvångsvård enligt författarna. För att uppnå rättssäkerhet bör dock tillsynen innefatta en 
omgående granskning av besluten. Att utföra tillsyn över en verksamhet som är behäftad med 
många rättssäkerhetsmässiga risker och potentiella problem kan dock troligen inte kompensera 
för bristerna. 
 
 
 
 
 
 
                                                          
101 Grönwall & Holgersson s. 47-48. 
102 Åkerman & Eriksson s. 98. 
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7.  Analys 
 
I min analys sammanfattar jag svaren på frågeställningarna och drar slutsatser av det jag kommit 
fram till i arbetet. 
Rättssäkerhet inom tvångsvården ställer höga krav på lagstiftningen. För det första måste den 
vara förutsebar, men ändå vid nog att omfatta många olika situationer. För det andra måste den 
byggas på en grund av väl motiverade etiska ställningstaganden. För det tredje måste den 
innehålla väl utbyggda rättssäkerhetsgarantier som patientinflytande och tillsyn. 
I uppsatsen konstateras att det finns en del brister i nu gällande lagstiftning och dess tillämpning. 
Det har förekommit olagliga typer av tvångsåtgärder, tvångsåtgärder som vidtagits i fel syfte eller 
för länge, och åtgärder som inte dokumenterats och rapporterats korrekt. Socialstyrelsens tillsyn 
tycks ha brustit.  
Förslaget om en tvångsåtgärdsnämnd är tänkt att få bukt med en del av nuvarande problematik. 
Förslaget utgår ifrån att det finns behov av extraordinära tvångsåtgärder och att dessa bäst 
regleras genom en nämnd med rätt att ge dispens från lagen. På så sätt förs åtgärderna in i 
systemet och kan kontrolleras.  
Som jag konstaterat finns dock en del risker med förslaget. Jag sammanfattar här de främsta skäl 
jag funnit för detta. 
För det första måste konstateras att förslaget innebär att man legaliserar tidigare förbjudna och 
tveksamma tvångsåtgärder. I materiellt rättssäkerhetshänseende är detta kontroversiellt. Det 
personer som omfattas av förslaget tillhör samhällets mest utsatta och stigmatiserade. Att med 
lagstiftning ytterligare inskränka deras rättigheter framstår som otidsenligt, när både FN och 
Europarådet kräver minskat tvång. Visserligen ökar förslaget den formella rättssäkerheten, men 
en lag kan vara formellt oklanderlig och ändå diskriminera och kränka grundläggande rättigheter 
ur ett etiskt perspektiv. Att något är lagligt är inte synonymt med att det är bra. 
Slutsatsen att det finns ett behov av en utökning eftersom missbruk förekommit är möjlig att 
ifrågasätta. Kanske har ett behov uppstått på grund av orsaker som i många fall skulle kunna gå 
att åtgärda. Det finns empiri som visar att det är relativt enkelt att minska tvångsanvändande med 
aktivt arbete. Motsättningen mellan patientskydd och rättssäkerhet är kanske inte en gång för alla 
given. Eventuellt finns det några få personer med så svåra störningar att de är i behov av 
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extraordinära tvångsåtgärder i någon mån. Frågan är om det är rimligt att låta dessa enstaka 
individers skydd gå före rättssäkerheten för övriga tvångsvårdade patienter?  
Förslaget sätter ingen gräns för vilka åtgärder som kan komma i fråga, detta är helt upp till 
nämnden att avgöra. Frågan är om detta ens är förenligt med grundlagen. Förfarandet kan 
jämföras med att en domstol skulle få rätt att döma ut vilken typ av straff som helst, bara rätten 
anser det vara effektivt. Nämndens uppgift framstår överlag inte som tillräckligt klart definierad. 
Rekvisiten för beviljande förklaras inte tydligt. Hur ska nämnden avgöra vad som är synnerliga skäl 
i fall till fall? Det finns ingen gräns för hur lång period av tvångsåtgärder nämnden kan bevilja, 
eftersom förlängningar är möjliga. Detta är mycket problematiskt rättssäkerhetsmässigt, bland 
annat eftersom Europarådets antitortyrkommitté dömt ut användning av mekaniska tvångsmedel 
under annat än korta stunder i sällsynta fall.  
Hur nämnden ska hinna göra en ordentlig prövning av ofta väldigt brådskande fall är en annan 
fråga. Det är inte lagligt att bevilja tvångsåtgärder om inte ett nödvändigt behov finns. Hur man 
ska avgöra detta mer än en kort stund i förväg på ett rättssäkert sätt har jag svårt att förstå. Att 
förslaget dessutom möjliggör för chefsöverläkaren att ta till vilka åtgärder som helst i brådskande 
fall skapar stor osäkerhet för patienten. En rättssäker lag förhindrar eventuellt missbruk redan i 
lagtexten, genom att begränsa maktutövning med tydliga ramar. Chefsöverläkarens rätt att vidta 
extraordinära åtgärder utan tillstånd framgår inte ens av lagförslaget i sig, utan av dess motiv. Det 
är irrelevant hur tillämpningen sedan ser ut, finns inte en spärr för missbruk i lagen är den inte att 
klassa som formellt rättssäker.   
Chefsöverläkarens befogenhet leder dessutom till att nämndens efterhandsprövning riskerar att 
bli meningslös. Har en åtgärd redan vidtagits blir nämndens uppgift inte att pröva dispens utan 
att utföra tillsyn. Dock har nämnden enligt förslaget inte befogenhet att utdela varningar eller 
andra sanktioner, utan det tycks enbart handla om ett avslag i efterhand. Skadan för patienten är 
då redan skedd, trots att integritetskränkningen inte varit proportionerlig. 
Det finns alltså även forskning och statistik som pekar på att det kan bli svårt för nämnden att 
göra en självständig bedömning och därmed bistå med den kritiska granskning som är tänkt. 
Chefsöverläkaren har ett stort kunskapsövertag och att ifrågasätta hens bedömning, med en 
skriftlig ansökan som underlag, kan tänkas bli ännu svårare än det är i LPT-mål, där patienten 
med ombud närvarar. Att en eller flera psykiatriker planeras sitta i nämnden kan dessutom riskera 
att leda till att chefsöverläkarens perspektiv får ett starkt övertag och att det blir en övervägande 
medicinsk och inte rättslig bedömning som ligger till grund för beslutet. 
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Sammanfattningsvis kan konstateras att förslaget innehåller ett flertal rättssäkerhetsbrister. I 
formellt rättssäkerhetshänseende framförallt eftersom förslaget i brist på precision och 
restriktivitet öppnar för godtycklig maktutövning. I materiellt rättssäkerhetsavseende kan 
nämndens uppgift starkt ifrågasättas – att legitimera gravt integritetskränkande tvångsåtgärder 
mot de mest utsatta individerna inom vården. Dessutom finns i förslaget inneboende brister i 
patientinflytande och kontroll, eftersom ett underkännande av en redan utförd tvångsåtgärd är 
meningslös för patientsäkerheten i det enskilda fallet. 
Det ska beaktas att detta är ett betänkande och ingen proposition, dessutom på ett omfattande 
område. Att en del idéer inte är färdigslipade är inte oväntat. Enligt min åsikt är dock idén om en 
tvångsåtgärdsnämnd behäftad med så stora inneboende brister att den svårligen kan slipas till för 
att uppnå ett rättssäkert resultat i begreppets alla aspekter. Syftet med förslaget var att förbättra 
patienternas rättssäkerhet, men det riskerar att få motsatt effekt.  
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